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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฒันาการ การเปล่ียนแปลงระบบดูแลสุขภาพ
ดว้ยตน้ทุนเดิม การจดัการความรู้ในระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิม และสร้างรูปแบบ 
การขบัเคล่ือนระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชนบา้นแสงเจริญ ต าบลนาแสง 
อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกาฬ  
 ด าเนินการโดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative methodology) ประกอบกบั
น ากระบวนงานวิจยัเพื่อทอ้งถ่ิน (community-based research) ของส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การวิจยัมาประยกุตใ์ชก้ลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มภูมิปัญญาท่ีมีชุดความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ 
จ านวน 50 คน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจ านวน 20 คน และกลุ่มคนท่ีสนใจพฒันาสุขภาพดว้ย 
ตน้ทุนเดิมของชุมชน จ านวน 20 คน พื้นท่ีวิจยั คือ ชุมชนบา้นแสงเจริญ ต าบลนาแสง  
อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกาฬ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์  
แบบสังเกต และแบบบนัทึกการประชุม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยอธิบายปรากฏการณ์เชิงอุปนยั  
 ผลการวจิัยพบว่า 

 1. พฒันาการการเปล่ียนแปลงระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชน 
บา้นแสงเจริญแบ่งออกเป็น 4 ยคุ คือ 1. ยคุเกษตรดั้งเดิม (พ.ศ. 2360-2512) ประชาชนชาวบา้น
แสงเจริญ ปลูกขา้วเพื่อการบริโภค วิถีชีวิตและระบบการดูแลสุขภาพ อาศยัและพึ่งพาทรัพยากร 
ธรรมชาติเป็นหลกั 2. ยคุเกษตร ขา้ว ปอ มนัส าปะหลงั (พ.ศ. 2513-2532) มีการปลูกพืชเกษตร
เชิงเด่ียวเพื่อส่งขายโรงงาน มีการตดัไมท้ าลายป่าเพื่อท าไร่ปอ ไร่มนัส าปะหลงั มีการน าปุ๋ยเคมี 
สารก าจดัแมลง และวชัพืชมาใชใ้นชุมชน วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง 
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ไปใชย้าแผนปัจจุบนั 3. ยคุเกษตรยางพารา (พ.ศ. 2533-2554) มีการปลูกยางพารา เพื่อเป็น
สินคา้ส่งขายในระบบตลาดทุนเสรี มีการตดัไมท้ าลายป่าและทรัพยากรธรรมชาติอยา่งมาก  
มีการใชปุ๋้ยเคมีเร่งการเจริญเติบโตและผลผลิต ใชส้ารเคมีก าจดัวชัพืชมากมายท าใหร้ะบบนิเวศ
ธรรมชาติเสียดุลยภาพ ส่ิงแวดลอ้มทางน ้าและอากาศเตม็ไปดว้ยมลพษิ สงัคมอ่อนแอ คุณธรรม
จริยธรรมถูกละเลย โรคและภยัสุขภาพส่วนใหญ่เกิดวิถีชีวิตซ่ึงใชก้ารรักษาโดยการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั 4. ยคุหวนคืนสู่ยคุเกษตรดั้งเดิม (พ.ศ. 2554 - ปัจจุบนั) เป็นยคุกูว้ิกฤติสุขภาพ มีการน า
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและตน้ทุนเดิมของชุมชนมาวางแผนการพฒันา และขบัเคล่ือนระบบดูแล
สุขภาพของชุมชนบา้นแสงเจริญใหด้ าเนินการไปอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
  2. การจดัการความรู้ในระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชนบา้นแสงเจริญ 
มีการฐานคิดในการออกแบบนวตักรรม 3 ประการ คือ 1.หลกัพทุธธรรม อิทปัปัจจยตา  
2. หลกัพทุธธรรมอริยสจั ส่ี  3. การวิเคราะห์ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกชุมชน (SWOT 
analysis) 

 3. รูปแบบการขบัเคล่ือนระบบดูแลสุขภาพดว้ยตน้ทุนเดิมของชุมชนบา้นแสงเจริญ 
ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกาฬ มี 6 รูปแบบ คือ 1. ร าไมพ้อง : มหศัจรรยก์ารออก
ก าลงัสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตพิชิตโรคาพยาธิ 2. เยาวชนคนดีฮีโร่แสงเจริญ 3. สมุนไพร 
ยาหมอ้ใหญ่ของชุมชน 4. ปลูกพืชเคร่ืองเกา้เฝ้าบา้น 5. มิตรภาพบ าบดั 6. มูลมงัอิสาน  
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ABSTRACT 
 
 The purposes of this research were to (1) to study  the changing development of 
Health Care System  with the Original Cost of Saengjarern  Community Nasaeng Subdistrict  
Sriwilai District Buengkhan Province, (2) to knowledge management in Health Care System  
with the Original Cost of Saengjarern  Community Nasaeng Subdistrict  Sriwilai District 
Buengkhan Province and (3) to develop the model of  Health Care System Driving with the 
Original Cost of Saengjarern  Community Nasaeng Subdistrict  Sriwilai District Buengkhan 
Province. The target group of this research consisted of  50 persons for the wisdom group 
who had the knowledge of  health care, 20  health officers and  20 persons who were 
interested in improving the health of the original cost of  this community. The area of this 
research was Saengjarern  Community Nasaeng Subdistrict  Sriwilai District Buengkhan 
Province. Ban Saengjarern Tambon Nasaeng Amphoe Sriwilai Province Bueng Kan. This 
research was the Qualitative Research (Qualitative Methodology) and applied the local 
research process (Community-based Research)  Research Fund Office. The instruments of 
data collection were observation form,  meeting record form and interview form. The data 
were analyzed by inductive phenomena. 
 The results of the research revealed as follows: 
  1. The background and history of Saengjarern community were continuously  
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changed about Health Care System  with the original cost of Saengjarern  Community nearly 
200 years ago. In the traditional agriculture age, (1817-1969) the villagers of Saengjarern 
community planted rice for consumption which were not too much, but they only were 
enough for their life all year.  The lifestyle in that age, the people would live with natural 
resources, they planted rice, hemp and  cassava. The rice and cassava which  are monoculture 
crops were sold to the factory ( 1970-1989). Lifestyle of the villagers began to change by 
deforestation for farms of  hemp and cassava,  The introduction of chemical fertilizers and 
pesticide and herbicide was used in the community. The rubber agriculture age  (1990-2011) 
was the rubber plantation for trade,The products were sold in a competitive market. They 
were the causes of deforestation and destruction natures to reclaim the land. The use of 
chemical fertilizers for plant growth and yield, herbicides were used by regardless of the 
effect that followed. There were many problems of economic inequality and ecological 
balance of nature. The environment was polluted,  social weakness were occurred and 
morality was ignored. They strongly linked to health problems of community.In the present 
(2011- present), it was the age of return to the traditional agriculture and the age of  health 
crisis revising,  people used local wisdom and their original costs to plan and drive the health 
care system of them. 
  2. Knowledge management in the health care system with the original cost of the 
traditional agricultural Saengjarern community found that scholars had the  knowledge from 
their ancestors by transferring through the implementation of  real-life, knowledge model was 
developed for their health, family and community care which consisted of  4 factors namely : 
health promotion, prophylaxis, treatment and rehabilitation.  
  3. The model of  Health Care System Driving with the Original Costs of 
Saengjarern  Community Nasaeng Subdistrict  Sriwilai District Buengkhan Province 
found that the activities of  health care system driving with the original costs of community 
were driven through  medicines, apparels and food for consumption, but the residences were 
not driven  due to the new physical cost of community.  
 


